REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOR TORACICA EM
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA: REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CHEST PAIN IN THE URGENCY AND EMERGENCY
UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

Laura Roberta dos Santos MEDEIROS!
Silvia Jaqueline Pereira de SOUZA?
Simone Planca WEIGERT?

Jaqueline Do Carmo Machado LOPES*

RESUMO

Introducao: A dor toracica é um sintoma habitual em pacientes que procuram Unidades de Urgéncia e
Emergéncia. Em consulta atingem um indice de 5% a 10% nos servi¢os de Prontos-Socorros. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi por meio de uma revisdo de literatura, evidenciar a importancia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com dor toracica em unidade de urgéncia e emergéncia. Materiais e métodos: Para
o desenvolvimento deste estudo, optou-se pela revisao integrativa. Foram utilizados como base de dados a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); a Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Ciéncias em Saude (LILACS). Resultados: A busca inicial computou 361 artigos,
apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram utilizados 10 artigos cientificos. Os estudos selecionados
foram divididos em duas categorias: 1) A classificacdo de risco de pacientes com dor toracica realizada pelo
enfermeiro em servigos de urgéncia e emergéncia. 2) As intervengdes de enfermagem para agilizar o processo
de diagnostico diferencial e terapéutica ao paciente com dor toracica em servigos urgéncia e emergéncia.
Consideragoes finais: Foi possivel evidenciar a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com
dor toracica em servicos de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Toracica, Assisténcia de Enfermagem, Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Chest pain is a common symptom in patients seeking urgent and emergency units. In
consultation, they reach an index of 5% to 10% in the Emergency Services. Objective: This literature review
aim to highlight the importance of nursing care for patients with chest pain in urgency and emergency units.
Materials and methods: For the development of this study, an integrative review was chosen. The Virtual
Health Library (VHL) was used as database; Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). Results: The initial search computed 361 articles, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 10 scientific articles were used. Studies was carried out in two
categories: 1) The risk classification of patients with chest pain performed by nurses in urgent and emergency
services. 2) Nursing interventions to streamline the process of differential diagnosis and therapy for patients
with chest pain in urgent and emergency services. Final considerations: It was possible to highlight the
importance of nursing care for patients with chest pain in urgent and emergency.

KEYWORDS: Chest pain, Nursing Care, Emergency.
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1. INTRODUCAO

A etimologia da palavra dor vem o do latim dolor.oris e ¢ descrita, segundo a Associacao
Brasileira do Estudo da Dor, como uma “experiéncia sensitiva emocional desagraddvel associada a
lesdo ou potencial dos tecidos onde cada individuo aprende a usar esse termo por meio de suas
experiéncias anteriores” !>,

A dor tordcica ¢ um sintoma habitual em pacientes que procuram Unidades de Urgéncia e
Emergéncia. Em consulta atingem um indice de 5% a 10% nos servi¢os de Prontos-Socorros, sendo
classificadas como tipicas, de natureza anginosa onde ha queixa de aperto ou queimagdo, mesmo em
estado de repouso; e as atipicas que ndo sdo de natureza anginosa, onde a dor ¢ descrita como pontada,
agulhada, que piora ao respirar, excluindo o diagnostico de uma possivel isquemia cardiaca®.

Existem diversas causas para a dor toracica, sendo elas organizadas em cinco grupos:
gastrointestinais, musculoesqueléticas, cardiologicas, psicopatologicas e pulmonares, o que torna
ainda mais complexo um diagndstico diferencial®>. Todavia, vinte por cento dos pacientes que
apresentam dor toracica e procuram atendimento médico sdo diagnosticados com a Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) que se trata de um conjunto de sintomas que indicam isquemia agudizada
do miocardio, podendo levar o paciente a grandes complicagdes € até mesmo a morte?.

No ano de 2011 o0 DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude)
contabilizou 103.486 obitos relacionados a doengas isquémicas do coracdo, sendo imprescindivel
uma assisténcia agil e correta ao paciente o que torna mais rapido e preciso o diagndstico,
contribuindo para uma possivel reversao do quadro de isquemia miocardica, uma vez que o fluxo
sanguineo da musculatura lesionada pode ser restabelecido melhorando o prognostico do paciente®*>,

Posto isso, pacientes que apresentam SCA devem ser prioridade no Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, sendo, esse servigo, constituido por uma equipe multiprofissional. Nesta equipe,
enfermeiro tem como uma de suas atribui¢des, realizar a triagem na urgéncia e emergéncia, tendo
como desafio a implementagdo correta dos protocolos desde o acolhimento, a avaliacdo da
classificagdo de risco até terapéutica imposta, oferecendo, assim, uma adequada assisténcia de
enfermagem, o que corrobora para um bom progndstico.

A equipe de enfermagem deve ser agil, e devidamente preparada para atender a todas as
condutas necessarias®’. O enfermeiro da unidade de urgéncia e emergéncia toma para si as
responsabilidades pelas incidéncias previstas reparando rapidamente as imprevisiveis uma vez que
lidera a equipe de enfermagem durante diversas intercorréncias®. Assim, como o servigo médico, a
enfermagem deve estar 24 horas em unidades de urgéncia e emergéncia, sendo um critério de

funcionamento basico da unidade, segundo o Ministério da Satude’.
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De tal modo, o objetivo deste estudo foi por meio de uma revisdo de literatura, evidenciar a

importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica em unidade de urgéncia e

emergéncia.

2. MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura ,seguindo seis etapas durante todo o processo
de construcdo conforme descrito na Figura 1.

Assim para essa revisdo integrativa optou-se pela seguinte questdo norteadora: “Qual a
relevancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia”?

O estudo ¢ descritivo, pautando-se na necessidade de ampliar e evidenciar o conhecimento
sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com dor tordcica no contexto de urgéncia e emergéncia
desenvolvido em um periodo de oito meses.

Para tanto, foram utilizados como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); a
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias
em Saude (LILACS), tendo como descritores: dor toracica urgéncia e emergéncia, enfermeiro na
urgéncia e emergéncia, infarto agudo do miocardio, HEART troponina, protocolo de dor torécica,
enfermagem e lideranca e emergéncias cardiacas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: os artigos que melhor correspondiam ao tema;
os publicados na lingua portuguesa e na lingua inglesa, com um recorte temporal dos tltimos cinco
anos, ou seja, de 2015 a 2019 e que estavam disponiveis na integra e gratuitamente nas bases de dados
escolhidas. Além dos artigos selecionados, foram utilizadas, diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), Portarias do Ministério da Satide (MS) e resolugdes, leis, pareceres do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) bem utilizado um artigo disponibilizado em sua biblioteca online.

Como critério de exclusdo, ap6s a leitura dos artigos pré-selecionados, foram suprimidos os

que identificou-se a auséncia de resultados que atendessem a pergunta de pesquisa.
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ETAPAS DO PROCESSO

1° Defini¢ao do tema e da questao norteadora
2° Busca da literatura 6° Apresentagdo do

e seus critérios de . material

inclusio e exclusio cientifico selecionado

3° Extragdo dos 5° Compreensao dos
@ resultados S

conteudos
selecionados

4° Analise critica dos materiais
utilizados na revisao

Figura 1 - Fluxograma das etapas para revisao integrativa, Curitiba, PR, Brasil, 2020. Adaptado Mendes et al,

2008".

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Para composicao deste estudo foram analisados 10 artigos cientificos publicados entre os anos

de 2015 ¢ 2019.
Com base nos artigos utilizados, destacaram-se dois graficos (Grafico 1 e Grafico 2), os quais

descrevem a frequéncia de publicagdes sobre o assunto, durante o periodo pesquisado.

FREQUENCIA DOS ARTIGOS DE ACORDO COM AS
REVISTAS g
Sociedade Brasileira de Cardiologia

u Revista Brasileira de Enfermagem

13% H Revista Nursing
= Revista ACTA Paulista de Enfermagem

u Revista sociedade Brasileira de Clinica

Médica
u Revista de Enfermagem UFPE online

GRAFICO 1 — Frequéncia dos Artigos Publicados e Utilizados de Acordo com as Revistas
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GRAFICO 2 — Quantidade e Ano de Publicagio dos Artigos Utilizados na Revisdo

A busca inicial resultou em um total de n=361 artigos, ap6s serem aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram apenas n=23. Apoés a leitura completa do resumo, foram excluidos 13,

restando 10 artigos para a analise.

TABELA 1 - Busca de Artigos pela Base de Dados da Scielo, Lilacs e BVS

ARTIGOS
BASE DE ARTIGOS ARTIGOS
DADOS PALAVRAS UTILIZADAS ENCONTRADOS SELECIONADOS UTILIZADOS
POR TEMA
Emergéncias cardiacas 5 1 1
Enfi i énci
nfermeiro rl? urgéncia e 18 3 L
SCIELO emergencia
Heart troponina 20 1 1
Enfermagem e lideranca 106 2
LILACS Infarto agudo do miocardio 205 9 3
Dor tore?;:llecrzé[rf;g;nma e 6 6 2
BVS Protocolo dor toracica, 1 1 1
emergéncia
TOTAL ARTIGOS TOTAL
ENCONTRADOS 361 ARTIGOS 10
UTILIZADOS

Ap6s a andlise dos estudos selecionados formulou-se duas categorias para presente discussao,
nas seguintes tematicas: 1) A classificacdo de risco de pacientes com dor tordcica realizada pelo
enfermeiro em servigos de urgéncia e emergéncia, 2) As intervencdes de enfermagem para agilizar o

processo de diagndstico diferencial e terapéutica ao paciente com dor toracica em servigos urgéncia
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e emergéncia. Os estudos relacionados com as categorias estdo dispostos respectivamente em sintese

nos quadros 1 e 2.

QUADRO 1- A classificagdo de risco de pacientes com dor toracica realizada pelo enfermeiro em servicos de urgéncia
emergéncia. Sintese dos estudos selecionados.

ART.

TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
REF.
Dor Toracicana Salade | A dor tordcica aguda ¢ um | Conclui-se que para um atendimento eficaz
Emergéncia: Quem fica | sintoma muito frequente nas | e 4gil ¢ importante a realizacdo do
e Quem Pode Ser | unidades de emergéncia, | conhecimento prévio da historia clinica do
3 Liberado? constituindo-se em um possivel | paciente, assim como um olhar clinico
sinal de alerta para as doencas | durante a realizagdio do exame fisico,
com risco iminente de morte. levantando  varios diagnosticos, para
corroborar para um diagndstico médico e
conduta terapéutica.
Avaliagdo da Qualidade | Avaliar indicadores de | Conclui-se que quanto mais rapido for
do Atendimento ao | qualidade no atendimento de | atendido um paciente acometido com infarto
Paciente com Sindrome | pacientes com suspeita de | agudo de miocardio com
Coronariana Aguda no | sindrome coronariana aguda | supradesnivelamento do segmento ST
Servi¢o de Emergéncia. (SCA) e associar a oObito, alta e | melhor prognostico tera, com isso ressalta-
5 tempo de internagao. se a importancia do preparo do enfermeiro
ao acolher esse paciente na classificagdo de
risco, os pacientes acometidos com
IAMCSST ficaram  menor  tempo
internados, quando atendidos de maneira
agil.
Competéncia Verificar as evidéncias de | Conclui-se os resultados permitiram julgar
Profissional do | validade com base no contetido | de forma logica e tedrica as questdes citadas
Enfermeiro em | das questdes identificadoras | no estudo evidenciando a sua importancia
8 Emergéncia: Evidéncias | elaboradas a partir do modelo
de Validade do | teodrico-logico da matriz e do
Contetudo perfil de competéncia
profissional do enfermeiro de
emergéncias.
Incidéncia de Queixa de | Identificar a incidéncia de dor Identificou-se a importancia do sintoma de
Dor Toracica como | toracica confirmada como | dor toracica nas unidades de urgéncias e
1 Sintoma de Infarto | infarto agudo do miocardio em | emergéncias, assim como a habilidade de
Agudo do Miocardio em | uma unidade de pronto- | identificar sintomas e sinais de infarto
Uma Unidade de Pronto- | atendimento do municipio de | agudo do miocardio para um diagndstico
Atendimento. Joinville especifico.
Lideranga e Satisfacdo no | Identificar e analisar o | Conclui-se que ser lider em enfermagem ¢
Trabalho da | conhecimento da  relagdo | algo importante e representativo o que
Enfermagem: Revisdo | lideranga e satisfagdo no | contribui para a satisfagdo em relacdo ao
14 Integrativa trabalho de enfermagem trabalho mostrando o quanto ¢ indispensavel

a lideranca em enfermagem. Desta forma,
devera ser acrescida ao dominio desses
profissionais.

Medeiros RLS et al. assisténcia de enfermagem ao paciente com dor toracica em unidade de urgéncia e
emergéncia: revisdo integrativa. RGS.2021;23(1):25-35



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

31

Segundo Santos; Timerman?®, Ribeiro et al'! ¢ Miranda et al'?, a dor tordcica deve ser
amplamente avaliada para um diagndstico preciso, por ser um sintoma bastante comum nos servigos
de urgéncia e emergéncia, pois ¢ facilmente confundida pelo profissional que realiza a classificacao
de risco. Assim, neste contexto, pode comprometer a prioridade da assisténcia ao paciente.

Segundo o Ministério da Saade (MS)® qualquer profissional com nivel superior esta habilitado
a realizar a classificacdo de risco em servicos de satide, porém o mesmo indica o enfermeiro como o
profissional mais compativel para tal funcdo o que ressalta a importancia desse profissional dentro
deste cenario.

A resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 423/201213, determina que na
equipe de enfermagem fica privativo ao profissional enfermeiro a classificacdo de risco em servigos
de urgéncia e emergéncia, consolidando que o profissional enfermeiro segundo Holanda e al®.

Segundo Santos; Timerman® e Moura et al'*

, possui habilidades para tal processo, sendo algumas
delas: o senso critico, olhar clinico, capacidade de prestar uma assisténcia de enfermagem, atendendo
as reais necessidades de cada paciente, assumir o papel de lider frente a equipe de enfermagem, sendo
agil, tomando para si as responsabilidades e prontamente corrigindo possiveis falhas durante o
processo.

Corroborando para um prognostico positivo o que compactua com os estudos de Morais Filho
et al® e Santos et al’, que confirmam tais competéncia e habilidades, e ainda elencam alguns fatores
que devem ser minuciosamente avaliados, que sdo: ouvir atentamente cada queixa do paciente, avaliar
sinais vitais, realizar anamnese, estar sempre atento ha possiveis sinais realizados durante o
levantamento de sintomas no relato do paciente.

Uma vez que o mesmo apresenta sinais determinantes ao descrever o tipo e nivel de dor
tordcica, tendo como exemplo o Sinal de Levine que ¢ muito caracteristico ao descrever a dor, esse
sinal ¢ fruto determinante de uma dor anginosa, onde o paciente cerra o punho em posi¢ao ao externo,
quando questionado sobre sua queixa, nesses casos a dor ¢ definida como sensagdo de aperto ou
ardéncia que pode se distribuir para os membros superiores e face, geralmente em condi¢des de
repouso, ou quando expostos a situagdes de estresse>.

Para Morais Filho et al®, quanto mais caracteristicas de dor anginosa o paciente apresentar,
mais agil deverd ser seu diagndstico, pensando em uma possivel SCA, reduzindo o risco de
mortalidade onde deve-se priorizar o atendimento. Para auxiliar esse processo de classificacao de
risco, Santos et al’ cita em seu estudo os protocolos mais reconhecidos e utilizados mundialmente que

sdo: Emergency Serity Inde; Australian Triage Scale; Canadian Traige Acuity, Scale e a Manchester
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Triage System. e ainda orienta que o enfermeiro seguira o protocolo adotado na institui¢do em que

esta vinculado®.

QUADRO 2 - As intervengdes de enfermagem para agilizar o processo de diagndstico diferencial e terapéutica apropriada
ao paciente com dor toracica em servigos urgéncia e emergéncia. Sintese dos estudos selecionados.

ART.

TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
REF.
Gerenciamento do | Avaliar a adesdo dos | Conclui-se que durante a assisténcia o
Protocolo de dor Toracica | plantonistas de emergénciana | protocolo cientifico corrobora para um a
no Setor de Emergéncia. aplica¢@o de um protocolo de | elevagdo de niveis de sobrevida dos
15 dor toracica e o impacto no | pacientes, assim como, diminui a taxa de
indice de mortalidade por | 6bitos fornecendo maior seguranca ao
infarto agudo do miocérdio mesmo.
Tempo Porta | Identificar o tempo porta- | Concluiu-se que a partir do estudo
Eletrocardiograma em | eletrocardiograma em | cientifico, que se preconiza a realizagdo
Pacientes com dor | pacientes com dor toracicana | do ECG (eletrocardiograma) em até 10
Toracica na Emergéncia. emergéncia minutos da chegada do paciente que
apresenta dor toracica nas unidades de
16 emergéncia. identificou-se a importancia
do desenvolvimento de estudos no
assunto em questdo, porém, no ambito
pré-hospitalar, em  pacientes  que
apresentem riscos cardiologicos.
Eletrocardiograma pratica | Analisar produgdes Conclui-se  que  atualmente em
do Enfermeiro em urgéncia | cientificas, sobre a pratica | instituigdes privadas e publicas o
e emergéncia. clinica do enfermeiro diante | enfermeiro tem respaldos de protocolos
do eletrocardiograma em | institucionais, para realizagdo da
situagdes de urgéncia e | solicitagio de ECG em unidades
17 emergéncia no Brasil. emergéncias. O tempo porta ECG fica
refém da agilidade do profissional na
realizagdo do ECG, assim torna-se
imprescindivel profissional enfermeiro
ter habilidades basicas para identificar
tracos eletrocardiograficos que acusem
risco para os pacientes.
Eletrocardiograma no | Identificar e correlacionar as | Por fim define-se que o ECG acusou
Infarto Agudo do | alteragdes supradesnivelamento do segmento ST,
Miocardio: o que esperar? eletrocardiograficas, em | apontando  riscos de  obstrugdo
18 diferentes derivagdes, com a | coronariana, em 42 (72%) dos casos,
localizagdo do trombo | porém em 18 casos ndo indicou possivel
intracoronariano na artéria | obstrugdo coronariana em  ambas
culpada pelo evento | situagdes, a oclusdo foi confirmada por
coronariano. meio da angiografia.
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Os Escores HEART, TIMI
e GRACE para Predicdo

Comparar o desempenho dos
escores HEART, TIMI e

Conclui-se que o escore HEART preveé
em um periodo de 30 dias com mais

de Eventos | GRACE, para a predigdo de | eficicia comparado aos outros escores,
Cardiovasculares mace, em dias de | possiveis quadros cardiovasculares. As
19 Adversos Maiores no | acompanhamento, em | troponinas de alta percepgao,

Periodo de 30 Dias na Era
de Troponina I de Alta
Sensibilidade

pacientes atendidos com dor
no peito no atendimento de
emergéncia

proporcionam a magnitude do poder de
prever, desse escore. Assim, como dispde
de maneira mais fidedigna o escore de
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baixo risco dos pacientes.

Ap6s a realizagdo da triagem adequada e classificacdo do risco, o paciente que apresentar dor
anginosa com caracteristicas de insuficiéncia coronariana devera iniciar imediatamente o protocolo
de dor toracica preconizado pela Sociedade Brasileira Cardiologia’, que preconiza atendimento
imediato, no qual os cuidados de enfermagem prestados consistem em manter o paciente em repouso
absoluto sob monitorizagdo continua, avaliar niveis de oxigénio atentando-se para qualquer
anormalidade, puncionar via venosa para administra¢do de medicacdo e, concomitantemente a isso,
coletar informagdes que contribuirdo para o direcionamento de uma conduta assertiva de um possivel
infarto agudo do miocardio!""!°. Vale-se ressaltar, que segundo a lei do exercicio profissional de
enfermagem N° 7.498/1986'¢ e Ribeiro et al'! tais condutas sdo fung¢des do enfermeiro, o que enfatiza
ainda mais a importancia de seu papel nos servicos de urgéncia e emergéncias.

Santos et al'® afirma que o0 ECG é o método mais utilizado para a identificagdo de risco de
doengas cardiovasculares. Esse ¢ um exame indolor, ndo invasivo, de baixo custo e de rapido
resultado, sendo capaz de captar ondas elétricas do coragdo por meio de eletrodos aderidos ao
paciente, identificando possiveis obstru¢des coronarianas; problemas com as camaras cardiacas;
frequéncia e ritmo cardiaco, o que facilita o diagnostico frente a dor toracica ratificando o estudo de
Ferreira et al®.

De acordo com a I Diretriz de dor toracica’, apds o paciente ser acolhido devera ser realizado
o ECG dentro do tempo estimado de 10 minutos apés sua chegada no servico de urgéncia e
emergéncia. O estudo de Guimardes et al'’, utiliza para tal periodo o termo: tempo porta-
eletrocardiograma.

Estudos como o de Ribeiro et al'!, defendem a interpretagdo basica do enfermeiro frente ao
ECG, com intuito de agilizar o processo, organizando a equipe de enfermagem e prevendo uma
assisténcia mais adequada ao paciente e, assim, contribuindo para um melhor prognéstico.

A 1 Diretriz de dor toracica’, considera 0 ECG um exame basico para um diagnostico
diferencial na dor toracica, sendo necessario exames mais invasivos como a coleta de exames

laboratoriais, como, troponina séricas que ¢ uma proteina encontrada apenas na fibra muscular
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cardiaca o que auxilia em um diagnostico mais preciso comparado a outras enzimas como CK-MB

que pode levar a um resultado falso positivo.

119

Segundo Ferreira et al'’, a coleta de sangue para mensurar a troponina tem padrdo ouro no

diagnéstico de infarto agudo do miocardio (IAM), inclusive vem sendo utilizada como pardmetro

%, por ter um nivel de sensibilidade altissimo

para estudos cardiologicos como o de Torralba ef a
possibilitando identificar pequenas lesdes miocardicas. Para Ribeiro e al'l, a coleta de enzimas
cardiacas ¢ uma das intervencdes da enfermagem no atendimento ao paciente com dor torécica, e esse
processo deverd ocorrer no momento da admissao do paciente, e novamente apds 6 horas da primeira
coleta, com o intuito de obter-se uma andlise precisa e conclusdo do diagnostico médico.

Todavia, o enfermeiro nao esta respaldado para solicitar tal exame para investigagao de [AM,
assim, como também, ndo ¢ amparado por lei para diagnosticar, porém o mesmo deverd conseguir
realizar interpretagdo minima, a fim de prestar uma assisténcia mais assertiva, corroborando para um
desfecho clinico favoravel. A realizagdo dos exames deve proceder de maneira correta, dentro do
prazo estimado, para que o paciente ndo sofra danos irreversiveis, Ribeiro e al .

Contudo, Ferreira e al', ressalta que o diagnostico de IAM s6 ¢é considerado quando se
apresenta, ao menos, dois dos trés requisitos principais que sio: elevacao dos marcadores de necrose
cardiaca; alteracdo do ECG no segmento ST ou na onda T, e dor toracica, sendo, o proximo passo a

concretizacdo da terapéutica abordada e cabendo a enfermagem realizar a terapéutica correta

prescrita, dentro de suas atribui¢des segundo a lei do exercicio profissional de enfermagem

7498/1986'6.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia da andlise do estudo evidenciou-se a importincia da assisténcia de
enfermagem ao paciente com dor toracica em servigos de urgéncia e emergéncia, visto que ela se faz
presente no momento do acolhimento e durante toda a internacdo hospitalar, colaborando para um
diagnostico preciso e intervindo diretamente no prognostico, o que diminui a mortalidade decorrente
ao processo. Assim, ressalta-se a importancia de maior autonomia do enfermeiro nos servigos de

urgéncia e emergeéncia, a fim de garantir uma assisténcia segura, agil e de qualidade ao paciente.
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